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社会心理因素对乳腺癌患者生存期的影响
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　　虽然社会心理因素在乳腺癌发生发展过程中的作用已经进行了大量的研究，但
是在此过程中真正起作用的因素并不明确。因此，本研究对社会经济因素、心理因

素和社会心理因素与乳腺癌生存率的相关性进行了研究。共１０２例７２岁以下的乳
腺癌患者完成了一项有效调查表，调查内容包括癌症应对、情绪表达、是否感知到理

解和支持、癌症因素以外的生活压力以及诊断后三四个月内的生活质量等。生存时

间为从确诊癌症到肿瘤复发或者到死亡以及最后一次随访的时间。统计学采用

ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｃｏｘ回归分析法。平衡生物学预后因素、年龄以及治疗方式等因素的影
响后，发现进行长期心理辅导和积极方式应对癌症的患者预后更佳，而采取情感抵

触、逃避行为应对癌症以及感知到更高水平的理解和支持的患者生存时间较短，而

失业和抑郁症患者的无瘤生存时间则更短。癌症患者的存活时间受多种复杂的社

会心理因素影响，对癌症有最小心理反应的患者预后较好，而不能顺利的表达不满

情绪和行为逃避则预后不良。社会经济状况好与存活时间长相关。

　　在许多研究中，由于理论基础不足，所研究的心理学结构在各个研究中也不相
同，定义、操作和方法学没有一致性。这就使总结结果非常困难。许多早期的研究

未考虑生物学预后因素和社会经济状况，甚至有些社会心理因素的影响被分别检

验，而不同因素同时存在的影响又被忽略。

　　目前研究提出和癌症相关的最重要的社会心理危险因素，包括负面情绪不表达、无助
和绝望、生活压力和低水平社会支持。否认或者淡化患有癌症这一事实可能预后更佳。

而过去经典研究中的一些概念如斗争精神、坦然地接受或宿命论在近期的研究中未再重

复。社会心理学的干预能提高健康水平和延长存活时间。因此，为了更好地进行癌症康

复治疗和社会心理干预治疗，必须研究和癌症相关的最重要的心理因素。

　　影响癌症的心理生物学机制和心理压力有关。心理压力过程包括癌症和治疗、
社会人口统计学因素、应对方式、适应性、个性因素、医学因素、社会环境因素及生活

压力。这些都是心理过程中的调解因素。据报道这些因素对生活质量和存活时间

都产生影响。在从患癌症和治疗到健康预后的过程中，应对方式是主要的调解因

素，而社会支持和个性因素其次。在患病期间出现的其他生活事件也影响与癌症有

关的应激过程，因为患者经常要努力处理他们。这就影响或妨碍他们应对癌症或影

响健康预后。本研究设计一种模型，其包含所有这些心理因素及其对癌症的影响，

并运用这种模型研究乳腺癌患者的生存情况。

　　个性会影响癌症应对的过程。Ｃ型行为被认为与癌症进展相关，其概念指的
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是患者对压力的耐受性差。因此，Ｃ型行为 易于受到伤害的个性特征。Ｃ
型行为的反应形式是多种多样的，包括负面情绪不表达（为核心成分）、无助、绝

望、乐于见义勇为、过度合作、友善平和以及顺从外界权威。对于 Ｃ型人来说紧
张和压力的危险性更大，因为他们不允许自己表达负面情绪。这就导致应对癌症

效果差和预后差。压抑情绪的特质（情感防卫）与抑制和控制情绪有关，对癌症

患者不利。这种避免情绪影响他人和更多地控制愤怒，或少表达愤怒的行为，恰

好与Ａ型行为相反。抗情绪特质与个人防卫（负面情绪不表达）的概念相近，表
现为友善平和的行为。这两种特质都包括在Ｃ型行为中。
　　按照本研究的理论模型，我们假设癌症主要受应对方式影响，而社会支持、个性因素
和无癌生活压力等因素都会改变患者的癌症应对方式。因此，我们研究社会心理因素对

癌症预后的影响。目的是研究基本（诊断后三四个月）的社会心理因素，如应对方式、社

会支持（感知的有效的支持）、情绪（愤怒）不表达、无癌生活压力和生活质量等对乳腺癌

患者生存期的影响。

１　资料与方法
１．１　患者一般资料
　　研究对象包括１９９６年１月至１０月芬兰 Ｔａｍｐｅｒｅ大学医院肿瘤科收治并随
访的乳腺癌患者，年龄在３０～７０岁之间。乳腺原位癌被排除在外。两例患者由
于患慢性精神分裂症，不能理解癌症的性质和治疗，另外两例患者由于从前患过

癌症，其心理应激过程已受到影响而被排除。一例男性患者也被排除。最终入组

的患者是１０１例，其中３３例有区域淋巴结转移。按照芬兰乳腺癌治疗指南治疗
患者。在与患者会面之前，患者 接受新的抗抑郁治疗，未看过精神病科门诊，未

因精神病而住过院。患者的疾病与治疗见表１，社会人口统计学和社会经济状况
见表２。到２００５年２月１５日，３１例患者复发，２例死亡。
１．２　调查方法
　　患者在诊断后的三四个月以一种特殊形式接受同一个心理学家（第一作者）
的会见。被会见的患者完成了一些构建好的有效问卷，内容包括有感受（ｐｒｅｓ
ｅｎｃｅ）、发生次数（ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ）、应对癌症的程度、与情绪表达相关的个性因素、感
知有效支持、癌症以外的生活压力（ｎｏｎｃａｎｃｅｒｌｉｆｅｓｔｒｅｓｓｅｓ）和生活质量。
　　采用回答问卷方法（ｔｈｅＷａｙｏｆＣｏｐｉｎｇＱｕｅｓｔｉｏｎａｉｒｅ）检验应对癌症方式，该方
法用来测定个体对待和处理特殊充满压力的遭遇（这里是指患乳腺癌）的思想和

行为，该问卷的基础是 ＷＯＣＣＡ癌症特殊评分，内容包括对社会支持的疏远、寻
求和使用，认知逃避和行为逃避。

　　采用ＭＯＳ社会支持问卷检验患者在需要时是否感受到有效的社会支持，该
问卷是针对患有慢性疾病的成年患者，包含２０个评分项目，包括感知情感／信息
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表１　患者疾病和治疗的变量

变量 百分数／（％）（ｎ＝１０２）

肿瘤大小：４～８０ｍｍ，１７．４（±１１．７）

分期

　Ｉ期 ５４

　ＩＩ期 ３９

　ＩＩＩ期 ４

　未定 ２

组织学类型

　导管癌 ７２

　小叶癌 ２０

分级

　１级 ３９

　２级 ３２

　３级 １６

使用激素者

　雌激素 ８３

　孕酮 ６７

　雌激素或孕酮 ８４

转移

　无 ６６

　局部 ３２

　阳性淋巴结数：范围１～１５，均数２．８８（±２．９８）

　阳性淋巴结占总数的比率

　　范围 ０．１～１，均值 ０．３９（±０．２４）

外科手术方式

　保乳手术 ６０

　乳房切除术 （简单的或改良的根除术） ３９

辅助治疗

　单纯手术 ２８

　＋放疗 ７２

　＋化疗 ２４

　＋激素治疗 ２４

　其他的慢性疾病 ４４

支持、实际的支持和关爱。

　　用愤怒表达评分法检验愤怒表达特质（包含２４项），该评分方法测评被愤怒
情感触动时个体侵略性行为的程度和释放愤怒情绪的三种程度，即内愤怒（有愤

怒情绪但被抑制，压抑），外愤怒（愤怒情绪以侵略性行为表达出来）和愤怒控制

（外部情绪表达被控制）。情绪表达采用理性／情感防卫法（Ｒ／ＥＤ）和需要和谐评
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表２　患者的社会人口统计学和社会经济变量

变量 百分数／（％）（ｎ＝１０２）

年龄：平均 ５４．２（±８．４５）岁

性别

　男 １

　女 ９９

婚姻状况

　单身 １２

　已婚或同居 ６８

　离婚 １５

　寡居 ６

教育程度

　基础 ３１

　中等 ３１

　大学或更高 ３４

　不明确 ２

工作状况 （基线）

　从业 ５５

　失业 １３

　家庭主妇 １

　退休 ３１

分法（Ｎ／Ｈ）进行检验。在Ｒ／ＥＤ中，理性（Ｒ）是指个人运用理智和逻辑处理周围
事情的程度（控制忧虑），情感防卫（ＥＤ）（抗情绪）是指个人运用理智和逻辑消
除／避免影响他人情绪的能力（克服情绪控制愤怒）。
　　用生活经验调查表（ＬＥＳ）评估从患者接受会见的前一年开始的生活压力事
件。用慢性紧张调查表（ｃｈｒｏｎｉｃｓｔｒａｉｎｓｓｕｒｖｅｙ）评估长期存在的压力状况。　　
采用Ｒｏｔｔｅｒｄａｍ症状清单法（ＲｏｔｔｅｒｄａｍＳｙｍｐｔｏｍＣｈｅｃｋｌｉｓｔ）检测患者的心理和身体
症状、程度和感知的生活质量。抑郁症状采用１０项抑郁评分法检测，其中包括一
项绝望评估。乳腺癌特殊症状采用ＥＯＲＴＣｂｒｅａｓｔ２３方法进行评估。从患者病历
中收集有关的疾病和治疗信息。Ｔａｍｐｅｒｅ大学医院伦理道德委员会核准了本研
究方案。

１．３　统计学分析
　　存活时间为从疾病确诊到疾病进展或死亡或最后一次随访日（２００５年２月１５日）
之间的时间。用描述统计学、ＡＮＯＶＡ、Ｐｅａｓｏｎ’ｓ相关分析法（ｒ）统计基本资料，用回归
分析法研究预测心理因素之间和预后的关系。用Ｃｏｘ回归模型对年龄、生物学预后
因素以及治疗方式进行控制后，检验心理和社会心理因素对存活时间的影响。
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２　结果
２．１　心理因素变量的差异
　　化疗常用于年轻患者（Ｐ＜０００１）。疏远应对方式（ｄｉｓｔａｎｃｉｎｇｃｏｐｉｎｇ）与高
龄、自述生活质量高、症状少（Ｐ＜００５）和只接受手术治疗（Ｐ＝００１）相关。区
域淋巴节结转移并且接受化疗及任何形式辅助治疗的患者更多地寻求和运用社

会支持（Ｐ＜００５）。认知逃避（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｅｓｃａｐｅａｖｏｉｄａｎｃｅ）与激素治疗和自述生
活质量低相关（Ｐ＜００５），尤其与心理症状（Ｐ＝０００４）和抑郁症状（Ｐ＝００１）相
关。行为逃避与内愤怒特质评分高相关（Ｐ＜００５）。应对模式并不受不同的社
会经济状况影响。

　　感知社会支持评分分布正常，患者感受到情感／信息方面的支持占１５％，实
际支持方面占３３％，感受到关爱支持的占４４％（占总评分的１２％）。不同疾病和
不同治疗方式对评分没有影响。家庭收入能增加评分，情感／信息支持随年龄升
高而降低（Ｐ＜００５）。感知支持评分高的患者内愤怒特质评分较低（总评分Ｐ＜
００５，最高评分Ｐ＝０００１），并且生活质量较高、身体症状较少（Ｐ＜００５）。
　　年龄、疾病和不同治疗方式不影响愤怒表达特质。外愤怒和愤怒控制显著负
相关（ｒ＝ －０．５８，Ｐ＜０００１）。情感防卫与愤怒控制正相关（ｒ＝０３４，Ｐ＜
０００１），与外愤怒负相关（－０．２６，Ｐ＝００１）。受教育越多理性评分越高（Ｐ＜
００５）。受高等教育患者的情感防卫评分高于其他患者（Ｐ＜００５）。
　　自述症状与生活质量、疾病情况、治疗方式及社会经济状况均不相关，但是患
病后仍工作的患者所表现的身体症状较少。抑郁症状较少发生于长期受教育的

患者（Ｐ＜００５），且与疾病或治疗方式无关。几乎一半（４２％）的患者感到绝望。
到随访结束时，死亡患者与存活患者之间有统计学意义的唯一差异是，死亡患者

的情感防卫评分较高（Ｐ＝００６３）。
２．２　生存期和无病生存期的预测
　　在Ｃｏｘ回归模型中，我们用年龄、转移的淋巴结数目、肿瘤的大小（ｍｍ）、导
管癌３级（是／否）、外科手术类型（根治术／保乳手术）、辅助治疗（放疗，化疗，内
分泌治疗）、受教育水平（基本，中等，高等）、工作（否／是）、家庭收入、社会心理因
素调节域（癌症的应对）、感知社会支持、愤怒表达、情绪表达、癌症以外生活压力

和生活质量作为独立变量。对总生存期的预测通过逐步增加可能的预后因素进

行研究。总存活期模型详情见表３［生物学变量（模型１），癌症治疗（模型２），社
会经济因素（模型３），社会心理因素（模型４～模型７）］。
　　年龄和生物学预后因素确定后，化疗和高等教育（大学或更高）被发现是保
护性因素。社会心理危险因素包括情感防卫（抗情绪）、行为逃避、和高级感知社

会支持。另外，抑郁症状能降低存活期（Ｐ＜００５０）。
　　当这些变量单独用生物学因素和治疗方式变量（单变量分析）检验时，发现
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表３　基线模型系列检验预测的存活时间（Ｃｏｘ回归法）
模型１ 模型２ 模型３ 模型４ 模型５ 模型６ 模型７

变量
危险比率 Ｐ值 危险比率 Ｐ值 危险比率 Ｐ值 危险比率 Ｐ值 危险比率 Ｐ值 危险比率 Ｐ值 危险比率 Ｐ值

年龄 ０．９７０９０．３０８０．９５１５０．１２３０．９５５１０．１５１０．９４３４０．０９８０．９６０４０．２６２０．９６４１０．３２２０．９８５４０．６７２

淋巴结（数目 ＋） １．２０８３０．０１２１．２７２４０．００３１．２５０１０．００５１．５４１５０．００１１．５６２６０．０００１．６９６８０．０００１．８１３３０．０００

肿瘤大小／ｍｍ ０．９６７３０．２１９０．９７５９０．３７４０．９８４５０．５２６０．９９６６０．８８１１．００９３０．７０８１．０１２１０．６７４０．９９４７０．８５３

３级 ３．５５８２０．０１７４．７３１５０．００５４．６３９６０．００４１．５９８５０．４９８１．４０５７０．６１８１．１７６３０．８３０１．６８８３０．５８１

化疗 ０．３４７５０．１４９０．３８４８０．１７１０．１３７２０．０３２０．１２３７０．０２００．０９２４０．０１２０．１０３６０．０１４

高等教育 ０．３３０５０．０８２０．１６９６０．０１６０．１５２７０．００８０．０８２６０．００２０．０８３６０．００３

情感防卫 １．３０６６０．００７１．４６２７０．００３１．５６６３０．００１１．３７２２０．０２１

疏远 ０．８４８３０．１０９０．７６５４０．０２００．７８２００．０３４

行为逃避 １．２９２３０．０１６１．３７７９０．００８

感知支持，高ａ ５．１９１１ ０．００９

　　ａ：ＭＯＳ调查的总评分，最高分４０％ 与其余相比

情感防卫（Ｐ＝０００７）和行为逃避（Ｐ＝００５７）有统计学意义；而如果情感防卫因
素不参与统计检验，则疏远应对和感知支持水平无统计学意义。

　　用回归分析法分析有统计学意义的预测变量之间的关系时，我们发现强烈的
内愤怒特质（ｓｔｒｏｎｇｅｒａｎｇｅｒｉｎｔｒａｉｔ）、低水平感知情感／信息支持、进行辅助治疗和
低等教育可预测抑郁症状。微弱内愤怒（ｌｏｗｅｒａｎｇｅｒｉｎ）、工作和高水平情感防卫
可提高感知支持的水平。

　　无病生存期（无复发时间）的研究（表４）显示，年龄小和生物学预后因素一
起提示无病生存期短（Ｐ＜０１）。化疗可延长无病生存期。社会经济因素和受
长期教育一起分析时，可稍延长无病生存期，和失业一起分析时，则提示较短的无

复发时间（Ｐ＝０１）。不同于总生存期，情感防卫仅仅稍提高无病生存期（Ｐ＝
０１）。如果将所有变量加入模型中分析的话，抑郁症状和高感知支持（ｈｉｇｈｐｅｒ
ｃｅｉｖｅｄｓｕｐｐｏｒｔ）提示较短的无病生存期。

３　讨论
　　用多因素回归模型及调整后的生物学预后因素来研究社会因素和社会心理
因素对乳腺癌患存活的影响，发现化疗、长期教育以及疏远／淡化患癌症事实具有
保护作用；情感防卫（抗情绪）、逃避应对和高水平感知社会支持是危险因素。

　　本研究选择的研究对象都是局限性乳腺癌患者。首先，因为早期癌症对于研
究社会心理因素的影响比较有利；其次，乳腺癌被认为受社会心理因素的神经激
素免疫学途径影响。基于前期研究和我们早期建立的理论模型，选择了这些社
会心理学变量，并用可检验的有效的定量法评估这些变量。而早期的研究很少同

时考虑心理压力过程中的所有组成成分，而且常常忽略了社会经济状况。芬兰癌

症医疗中心允许我们收集有代表性的标本。虽然人种差异可能影响社会心理过

程，但是在来自芬兰癌症医疗中心的人群中不存在人种差异。
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表４　基线社会心理检验预测的平稳期（ｅｖｅｎｔｆｒｅｅｔｉｍｅ）

Ｃｏｘ回 归 法
变量

危险比率 ｚ ｐ＞／ｚ／

年龄 ０．９５０１ －１．８１ ０．０７０

局部转移（数目） １．５９９８ ４．１４ ０．０００

肿瘤大小／ｍｍ ０．９８５２ －０．７７ ０．４３９

３级 １．３６６８ ０．４６ ０．６４３

化疗 ０．１１０３ －３．００ ０．００３

高等教育 ０．５１５４ －１．４３ ０．１５３

失业 ２．７１５４ １．８４ ０．０６６

情感防卫 １．１３０４ １．６６ ０．０９８

抑郁症状 １．０６７４ １．８４ ０．０６６

感知支持，高 ２．１７６６ １．７９ ０．０７４

　　区域淋巴结转移情况是最重要的预后因素，而化疗是有效的治疗。然而，当
包含社会心理因素的变量时，一个重要的生物学预后因素———组织学分级（３级）
的影响将消失。属于社会经济状况的两个因素有预后意义，即长期教育预后好，

失业预后不良。文献报道社会经济状况好提示预后佳，其原因可能和应激生理学

（ｓｔｒｅｓｓｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ）有关的心理生物学机制调解有关。而社会经济状况差的人可
能面对更多的压力，并且缺少应对压力的资源。

　　情感防卫／抗情绪指的是控制、抑制或压制人与人之间关系中的负面情绪的
一种个性特质，属于不表达负面情绪概念中的一种（在行为医学中“抑制”常被用

作负面情绪不表达的同义词，这种意识概念通常不包括在这种定义中。这与心理

动力学文献用语不同）。这些概念包括有防卫机制、抑制、情绪不表达及社会个

人防卫的精神病学和心理学的多种内涵。情感抑制最接近于个人防卫，也接近Ｃ
型应答模式，表现为不表达负面情绪，如愤怒和恐惧。情感防卫被认为是癌症中

最明显的危险因素。但是其定义不清楚。本研究显示，情感防卫的不利影响强而

持久。这与以前得出的多表达情绪、少压抑情绪有利于乳腺癌患者的结果相一

致。本研究用评分法特别评估了愤怒控制，发现它与高效的愤怒表达评分法的愤

怒控制特质（ｔｈｅａｎｇｅｒｃｏｎｔｒｏｌｔｒａｉｔｏｆｔｈｅｈｉｇｈｌｙｖａｌｉｄａｔｅｄＡＸ／Ｓｃａｌｅ）有关，但具有预
后意义（在关于黑素瘤相应的数据中，我们发现内愤怒和愤怒控制的特质提示预

后差）。与目前文献报道结果相反的有，日本一项对男性患者的研究用选择 ｙｅｓ／
ｎｏ的检验方法，发现理性／抗情绪降低了癌症的死亡危险。这可能是由于性别不
同、癌症部位不同、文化不同以及性格特质不同所导致的差异。

　　在以前的研究中，我们仅找出一个有保护作用的心理学因素，即疏远方式，其
与淡化方式相近。否认／淡化患癌症事实一直被认为是良性预后因素。淡化诊断
所带来的冲击是比较温和的方式，也是目前比较现实的否认方式。它指的是减少
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医疗行为中的严肃性 （不是以后的负面影响）。淡化既可以是由具体事件所驱动

的反应，也可是一种长期的习惯，即淡化生活中的不愉快事件。近期的研究发现

它与晚期乳腺癌和黑素瘤患者的长期生存相关。

　　行为逃避，以前被认为不利于癌症患者的社会心理健康，也与不良预后有关。
行为逃避也包括避免与他人接触。这可降低生存期低水平的社会支持、过度饮

食、吸烟以及喝酒。

　　抑郁症在很久以前被认为和癌症的进展相关，但文献报道结果有差异。在本
研究中，当不包含应对方式，并且情感防卫被控制时，抑郁症状可预测总存活期

（ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ）。早有文献提出抑郁症作用不是独立的。它与其它社会心理因
素相联系，如负面／消极情绪不表达、无助、绝望。
　　高水平感知支持作为不良预后因素，可能也和负面情绪不表达有关。支持不
是实际接受的社会支持，而是假设患者在需要时可得到支持的感觉。这种支持评

分高可能与在健康评估项目里过度报告健康水平高有关，也反映出压抑负面影响

的问题。与以前的研究相同，本研究的许多患者（１５％～４４％）在ＭＯＸ调查中极
力报告感知支持。据报道１０％ ～２０％ 的人过度积极地回答悲伤自报评分这一
项，因为他们避免负面影响，即他们是压抑应对型的，与非压抑型者相比，较少报

告悲伤。过度报告感知支持可反映出Ｃ型行为中包含的感情和需要还没被认识
到。此外，如果不提出压抑的解释的话，很难解释情感防卫为什么与高水平支持

（ｈｉｇｈｌｅｖｅｌｏｆｓｕｐｐｏｒｔ）相关。还有报道说过渡相信患者自报的信息，不能从抑郁
者身上获得满意的全面真实的信息。采用获取具体的答案，而不是总体评估或许

能帮助解决这种问题。尽管ＭＯＸ调查很有效也很有用，但只和针对癌症患者实
际得到的支持部分相关。目前的结果显示该方法评估（乳腺）癌症的社会支持是

不够的。

　　本研究结果支持情绪不表达和乳腺癌不良预后相关，而否认／淡化应对方式
对癌症患者的存活有利的观点。我们认为，社会心理因素对癌症生存期的影响是

由各种心理因素互相影响共同作用的结果，社会经济因素也非常重要。情绪不表

达似乎与影响癌症进展不同的概念（如 Ｃ型结构，压抑）均有关。严重的情绪不
表达或压抑应对型的患者可能在总体健康评分中过度报告自我健康良好。这解

释了为何好的健康却提示预后差这一意外的结果。总体健康检验评分高可能与

其他的社会心理危险因素有关。这需要进一步的研究和临床重视。
　　（周艳　编译　　姜军　范林军　审校）

（收稿日期：２００７０６０４）

（本文编辑：罗承丽）

中华乳腺病杂志（电子版）２００７年８月 第１卷 第４期 ＣｈｉｎＪＢｒｅａｓｔＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＶｅｒｓｉｏｎ），Ａｕｇｕｓｔ２００７，Ｖｏｌ．１，Ｎｏ．４


